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RESUMEN

Se planteo el siguiente problema: ¢ Existe relacion de los efectos secundarios con el
retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil,
Hospital de Barranca-Cajatambo 2016-20177?, con el objetivo general de determinar
la relacion que existe entre los efectos secundarios con el retiro temprano del
implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de
Barranca-Cajatambo 2016-2017, hipotesis: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los efectos secundarios con el retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fertil, Hospital de Barranca-
Cajatambo 2016-2017. Investigacion retrospectiva, descriptiva, correlacional,
transversal, con una muestra de 132 mujeres en edad fértil que solicitaron el retiro
temprano del implante anticonceptivo subdérmico, las cuales cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. Se usé como instrumento una ficha recoleccion
de datos, la informacion se procesé mediante el programa SPSS V 25.0 realizandose
la contratacion de la hipétesis mediante la prueba del Chi-cuadrado. Resultados:
Las caracteristicas sociodemogréficas: 20-35 afios (68.1%), conviviente (62.9%) y
de grado de instruccion secundaria (41.7%). Los efectos secundarios que se
presentaron en mayor frecuencia fueron: Trastornos menstruales (91%), variacion
del peso (56.8%), cefalea (59.8%), dismenorrea (65.9%), y labilidad emocional
(53.8%). En caso de los trastornos menstruales, se presentd en la mayoria de los
casos la hipermenorrea (44.7%), seguido de la amenorrea (34.1%). Se concluyo:
Que existe una relacion estadisticamente significativa entre los efectos secundarios

con el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico.

Palabras clave: Efectos secundarios, implante anticonceptivo subdérmico.
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ABSTRACT

The following problem was posed: Is there a relationship between side effects and the
early removal of the subcontraceptive implant in females of fertile age, Hospital of
Barranca-Cajatambo 2016-2017?, with the general objective is to determine the
relationship between side effects with early withdrawal of the sub-contraceptive
implant in women of fertile age, Hospital of Barranca-Cajatambo 2016-2017,
hypothesis: There is a statistically significant relationship between the effects
secondary with the early removal of the sub-contraceptive implant in females of fertile
age, Hospital de Barranca-Cajatambo 2016-2017. Retrospective, descriptive,
correlational, cross-sectional investigation, with a sample of 132 women of fertile age
who requested the early withdrawal of the sub-contraceptive contraceptive implant,
which meet the inclusion and exclusion criteria. A Data Collection Tab was used as
an instrument. The information was processed through the SPSS V 25.0 program,
hiring the hypothesis using the Chi-square test. Results: The sociodemographic
characteristics were of 20-35 years (68.1%), cohabiting (62.9%) and of secondary
education degree (41.7%). The side effects that occurred most frequently were:
Menstrual disorders (91%), weight variation (56.8%), headache (59.8%),
dysmenorrhea (65.9%), and emotional lability (53.8%). In the case of menstrual
disorders, hypermenorrhea occurred in most cases (44.7%), followed by amenorrhea
(34.1%). It was concluded: That there is a statistically significant relationship between
the side effects with the early withdrawal of the sub-contraceptive contraceptive

implant.

Key words: Side effects, sub-contraceptive contraceptive implant.

1. INTRODUCCION.



La Planificacion Familiar es un proceso tendiente a armonizar la reproduccion
humana en el nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y bienestar de
la familia, para ello en la actualidad se cuenta con los mecanismos para evitar un
embarazo no deseado, los denominados métodos anticonceptivos, éstos adquirieron
importancia en la época actual debido a los cambios en la conducta sexual; se
fundamenta en la realizacion de los derechos reproductivos, los mismos que se
basan en el reconocimiento y el respeto a la capacidad de decidir libre y
responsablemente, sin discriminacion ni coercion o violencia cuando y cuantos

hijos quiere tener &2,

Para Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el total de las mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial, mas de la mitad usan alguna forma de anticoncepcion;
en paises en desarrollo la proporcion de parejas que usan métodos anticonceptivos
ha aumentado ligeramente, de un 54% en 2012 a un 57% en 2017. La proporcion
de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan algiin método anticonceptivo ha
aumentado minimamente o se ha estabilizado entre 2012 y 2017. En Africa pasé de
23% a 24%; en Asia se mantuvo en 62%, y en América Latina y el Caribe pas6 de

64% a 67% G,

En el 2017, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), registro que,
en el Peru, el 75,4% de mujeres actualmente unidas (casadas y/o convivientes)
estaban usando algun método anticonceptivo a la fecha de la entrevista; 54,5%
usaba algun método moderno y 20,9% alguno tradicional. Si se compara con 2015,
los cambios no son drésticos, se nota una tendencia hacia la disminucion del uso de

métodos tradicionales y el incremento de los modernos. Al mismo tiempo, la tasa



global de fecundidad ha ido en descenso de 3.5 (afio 2001) a 2.9 (afio 2004) y a 2.4
(afio 2017). No obstante, el nimero de hijos deseados es menor al promedio de hijos

que tienen las mujeres ©,

Ante la necesidad de métodos anticonceptivos eficaces, en el afio 2000 surge un
moderno metodo de implante subdérmico de una sola varilla de Etonogestrel de 68
mg para la prevencion del embarazo en mujeres durante 3 afios, autorizado por la
Food and Drug Administration (FDA), por la European Medicines Agency (EMA)
y por la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). El
primer implante subdérmico disponible fue el Norplant en 1983, desde entonces, se

han desarrollado varios tipos aprobados en mas de 60 paises de todo el mundo 7,

El implante anticonceptivo, se coloca por debajo de la piel, se trata de una varilla
de 4 cm de largo y 2 mm de didmetro, no biodegradable, flexible; precargado en un
aplicador estéril que contienen en su interior la hormona anticonceptiva llamado
progestageno, que se libera al torrente sanguineo. Su efecto anticonceptivo se logra
principalmente mediante la inhibicion de la ovulacion. La accion anticonceptiva es
reversible; lo cual se evidencia a partir de la rapida reaparicién del ciclo menstrual

normal después de la extraccion del implante ®.

Se ha evidenciado en diferentes estudios a nivel mundial, que los efectos
secundarios indeseables fueron causa del retiro a partir del primer afio de su
colocacion, debido a: irregularidad en el patron menstrual, ganancia de peso,

cefalea, acné y entre otros ©,



En un estudio realizado por Patifio, en Chile en el 2006, se hallo que el 40% de
retiro del implante subdérmico antes de los 3 afios de uso, fue debido
fundamentalmente a la presencia de efectos secundarios, como la presencia de
alteraciones del ciclo menstrual (48%), mastalgia (46%), amenorrea (40%), cefalea

(40%), nduseas (30%), acné (28%), aumento de peso (26%) y dolor local (10%) 9.

De la misma manera, en estudio que realizé6 Garcia M. en México en el afio 2009,
sobre las causas de retiro de implante subdérmico en mujeres en edad reproductiva.
Se encontré como causas principales de retiro, a la hemorragia uterina disfuncional
(46.1%), cefalea (33.3%), amenorrea (21%), entre otras como el aumento de peso,

dolor pélvico, dolor en el brazo portador del implante, disminucion de la libido @)

Para Betancourt y Toaquiza, en Ecuador en el afio 2013, determinaron la frecuencia
de efectos adversos del implante subdérmico, segun los resultados mostraron que
el 31% presentaron sangrado menstrual irregular, seguido del 29% con dolor con

enrojecimiento en sitio de insercion y solo el 1% presentaron aumento de peso 2,

Por otro lado, en el Per(, el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2014 gracias a
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, se distribuyé 33.471
implantes subdérmicos de etonogestrel que beneficio a varias usuarias de
poblaciones bajos recursos. Siendo en primera instancia aceptada por las mujeres
en edad fértil, posteriormente algunas usuarias solicitaron el retiro de este método,

debido a los efectos secundarios que presentaban 2.

Se realizé por Ramos, una investigacion en el Instituto Nacional Materno Perinatal

(INMP), en el afio 2015, obteniendo como resultado los efectos que se presentaron
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al uso del implante subdérmico: cefalea (24.4%), cambios emocionales (5.3%),
también el acné (6.4%), sobrepeso (65.4%), la mastalgia se presento a los 3 meses
(2.6%). El patron de sangrado mas frecuente fue la amenorrea (71.1%) seguido del
sangrado infrecuente (15.8%), sangrado prolongado (3.9%), los ciclos normales se
presentaron en un 3.9% de las usuarias y al inicio las pacientes presentaron

dismenorrea en un 20.5% @4,

En el Hospital Regional de Ica del Per, Tello en el afio 2017, realizo un estudio
descriptivo, donde encontr6 que los efectos adversos que se registraron con mayor
frecuencia por el uso de implante subdérmico fueron: Alteraciones de patron
menstrual (46.9%), alteraciones en el peso (32.8%), cefalea (36%). cambios de

carécter (8.6%) tension mamaria (11.7%), dolor en la zona de insercion (3.9%) ),

En el caso del Hospital de Apoyo Barranca - Cajatambo, la realidad no es distinta
a la observada en el resto del pais, en los afios 2016-2017, de 1250 usuarias en el
servicio de Planificacion Familiar, se reportaron 200 casos de retiro del implante

anticonceptivo subdérmico ¢2.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se considerd necesario realizar
la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema: ¢ Existe relacion
entre los efectos secundarios con el retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico en mujeres en edad feértil, Hospital de Barranca—Cajatambo 2016-
20177, teniendo como objetivo general el determinar la relacion que existe entre
los efectos secundarios con el retiro temprano del implante subdérmico en mujeres

en edad fertil, Hospital de Barranca-Cajatambo 2016-2017. Los objetivos
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especificos fueron: Conocer las caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres
en edad fértil. Determinar los efectos secundarios fisicos relacionados con el retiro
temprano del implante anticonceptivo subdérmico. Conocer los efectos secundarios
sintomaticos relacionados con el retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico. Identificar el tipo de trastorno del ciclo menstrual que se presento con
mayor frecuencia. Identificar el tiempo de retiro méas frecuente del implante

anticonceptivo subdérmico.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipdtesis, variables y operalizacion de las mismas. En la segunda parte, se exponen
los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto internacional y
nacional. A continuacion, la tercera parte, se describe los materiales y métodos
utilizados en el proceso de la recoleccion, procedimiento y andlisis de la
informacién. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo al objetivo propuesto en el estudio. En
la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones
correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la
recoleccioén de los datos correspondiente, asi como la informacion relevante para la

investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis constituye
un elemento fundamental para determinar la relacion que existe entre los efectos
secundarios con el retiro temprano del implante subdérmico en mujeres en edad
fértil, ya que es de gran importancia e interés, a la vez se pretende dejar una base

cientifica para la prosecucion de otras investigaciones similares que fundamenten
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con mas claridad las complicaciones de estos efectos secundarios, basandose en
conceptos y en la aplicacion de la teoria, originando nuevas estrategias para
disminuir y contribuir a un mejor conocimiento en nuestro medio acerca de los
efectos secundarios que son causales del retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, tema de preocupacion cada

vez mayor en el Hospital de Barranca-Cajatambo.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, los resultados obtenidos
permitieron encontrar soluciones concretas a problemas que pueden generar los
efectos secundarios con el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico
en mujeres en edad fértil. A la vez los datos, serviran para influir en la planificacion
y en la politica de salud, y generar un modelo de atencidn que nos ayude a superar
los cuadros de embarazo no deseado. El estudio de investigacion estuvo orientado
en la busqueda documental y bibliografica, para identificar los datos mas
apropiados para ayudar a responder las preguntas clinicas y asegurar que las

recomendaciones estén basadas en la mejor evidencia posible.

La utilidad metodoldgica de esta investigacion se basé en que los resultados de este
estudio se presentaran a las autoridades del Hospital de Barranca-Cajatambo, para
que, de este modo se cuente con una referencia para la propuesta de nuevas
estrategias y lineamientos para lograr la disminucion de los efectos secundarios que
causan el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en

edad feértil.

2. HIPOTESIS.
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Existe relacion significativa entre los efectos secundarios con el retiro temprano del
implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca

— Cajatambo, 2016-2017.

2.1 VARIABLES:

e Variable Independiente:

Efectos secundarios del implante anticonceptivo subdérmico.

e Variable Dependiente:

Retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico.



2.2 OPERALIZACION DE VARIABLES

14

DEFINICION

1 ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA MEDICION
< 20afos
Edad 21 a 35 afios De razén
> 35 afios
Accion no  deseable| CARACTERISTICAS Estado Civil Soltera
SOCIODEMOGRAFIC Casada Nominal
A. VARIABLE |producida al AS Conviviente
INDEPENDIE o ) Sin estudios
NTE: administrar el implante Primaria
Grado de Instruccion Secundaria Nominal
anticonceptivo
EFECTOS P Superior
SECUNDARIOS subdérmico. Amenorrea.
DEL IMPLANTE Hipermenorrea.
ANTICONCEPTI ; ; ;
Vo EFECTOS Trastornos del ciclo menstrual Slpomznqrrtea. " Nominal
SUBDERMICO SECUNDARIOS a_mgra o intermenstrual.
FiSICOS Ninguno.
Aumento de peso.
Variacion del peso corporal Disminucién de peso. Ordinal
Ninguno.
) Si .
Acné Nominal

No
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Cefalea Sl Nominal
No
Dismenorrea Sl Nominal
EFECTOS No
SECUNDARIOS Si
SINTOMATICOS Labilidad emocional No Nominal
Mastalgia St Nominal
No.
B. VARIABLE
DEPENDIEN .
] Es la remocion
TE: temprana del implante . . <12 meses
anticonceptivo Tle_m_po transcu_mdo para la
RETIRO subdérmico a solicitud MOMENTO DEL solicitud de retiro temprano 12-24 meses ordinal
TEMPRANO de la usuaria. antes de RETIRO desde la insercién de manera
DEL IMPLANTE ’ temprana ( antes de los 3 afios). | ® 25-35 meses

ANTICONCEPTI
VO
SUBDERMICO

los 36 meses de
cumplido su uso.
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3. BASES TEORICAS.

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

RENGIFO, kathlee. (2018). “Relacion entre el uso del implante subdérmico
de etonogestrel y el peso en usuarias de planificacion familiar del Centro
Materno Infantil Juan Pablo II del distrito de Los Olivos, 2017”. Peru.
Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el uso del
implante subdérmico de etonogestrel y el peso en las usuarias de planificacion
familiar del centro materno Infantil Juan Pablo Il. Metodologia: Cualitativo,
tipo descriptivo de corte transversal y retrospectivo. La poblacion tomada como
base fue el nUmero de usuarias habidas en el Gltimo trimestre del afio 2017, la
muestra esta conformada por 92 usuarias atendidas en planificacion familiar y
el instrumento usado fue la encuesta. Resultados: El 63% de las usuarias tienes
entre 20 a 30 afios, de estado civil 71% convivientes, con un grado de
instruccion secundaria en un 68%. Del total de usuarias el 20% usan el implante
un afio, 66% dos afios y el 14% al tercer afio del uso. Del total de usuarias el
9% aumentaron su peso, el 10% disminuyeron su peso Yy el 81% mantuvieron
su peso en el uso del método en los 3 afios. Conclusiones: Del total de las
usuarias, hay un porcentaje mayor que mantiene su peso inicial ante el uso del
implante. Viéndose también diferencias de peso al 1° afio, 2° y 3° afio del uso
del implante con aumento y disminucién del peso que oscila de 1 kg a mayor

de 3kg 9,
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LUMBRE, Yosali. (2017). “Efectos adversos que manifiestan usuarias del
implante subdérmico que acuden a consultorio de planificacion familiar
del Hospital Maria Auxiliadora durante junio 2016- febrero 2017”. Peru.
Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar los Efectos Adversos que manifiestan
usuarias del Implante Subdérmico que acuden a consultorio de Planificacion
Familiar. Material y métodos: Estudio Descriptivo, Retrospectivo de corte
transversal, en el que se incluyé a 128 historias clinicas de pacientes que
manifestaron algun Efecto Adverso. Resultados: La mayoria de la poblacion
de estudio oscila entre 20- 35 afios (81.4%), el grado de instruccion de mayor
porcentaje fue estudio superior (44.5%), estado civil conviviente (66.4%). Los
efectos secundarios que se registraron con mayor frecuencia fueron:
Alteraciones de Patron Menstrual (46.9%), aumento de peso (24.2%), cefalea
(13.3%), labilidad emocional (8.6%) y mastalgia (6.3%). En cuanto a las
Alteraciones del Patrén de sangrado menstrual, encontramos que la amenorrea
(25.8%) fue la alteracion menstrual que se presenté con mas frecuencia,
seguido del sangrado intermenstrual (21.1%). Conclusion: Los efectos
adversos que mas se registraron fueron: alteraciones en el peso, cefalea y
alteraciones del patrén menstrual encontrdndose en mayor porcentaje la

amenorrea 17,

VEGA, Lizeth. (2016). “Efectos colaterales del implante subdérmico de
etonogestrel de 68 mg. de las usuarias atendidas en el hospital nacional
Hipdlito Unanue”. Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar los efectos

colaterales del Implante subdérmico de Etonogestrel en las usuarias atendidas
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en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Metodologia: El disefio de la
investigacion es de tipo descriptivo simple, cuantitativo, prospectivo de corte
transversal. La muestra: 54 usuarias de metodo anticonceptivo: Implante
subdérmico de Etonogestrel de 68 mg (Implanon y Nexplanon). Instrumento:
Ficha clinica. Resultados: Caracteristicas generales: La edad de la usurarias
estaban entre 15-35 afios (81.5%), convivientes (70.3%), instruccion
secundaria (42.6%); Los efectos: dolor de mamas (22.2%), cefalea (11.1%),
acné (5.6%), el peso se mantiene igual (63%) y aumentaron (22.2%), hubo
labilidad emocional en algunas usuarias (29.6%). Con respecto a los trastornos
menstruales el sangrado intermenstrual se present6 mayormente (59.2%)
seguido de la hipermenorrea (18.6%). Conclusion: Los efectos,
aproximadamente la cuarta parte de usuarias presentaron dolor de mamas,
aumento de peso, alteracion emocional negativa y diminucion del deseo sexual;
méas de la mitad de usuarias manifiestan disminucion en el sangrado; y la
mayoria refiere sentir mayor seguridad en su relacion sexual, y no presentar

cambios emocionales ni en el deseo sexual 18,

ROSALES, Cindy. (2016). “Efectos adversos relacionados al uso del
Implanon en usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional
Hermilo Valdizan Medrano, 2014-2015”. Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Analizar los efectos adversos relacionados al Implanon. Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico en una muestra de 50 mujeres,
utilizandose un cuestionario. La técnica de andlisis fue a travées de estandares

descriptivos. Resultados: Caracteristica Sociodemogréaficas: Edad es 20-35



19

afios (80%), conviviente (54%) y grado de instruccion secundaria (60%).
Segun su antropometria, el 70% de las pacientes que usan Implanon tienen
sobrepeso. Segun los efectos adversos, el 78% de las usuarias que usan
Implanon padecen de acné, en las alteraciones menstruales: se presento
hipomenorrea (38%), hipermenorrea (30%) y amenorrea (30%), los cambios
negativos del caracter (74%) y mastalgia (76%). Conclusiones: Se pudo
demostrar que ante el uso del Implanon, en su mayoria las pacientes sufren de

efectos adversos 19,

QUILLI, Jonnathan. (2016). “Caracteristicas del uso y efectos adversos del
implante subdérmico en mujeres en edad reproductiva en el Centro de
Salud Barrial Blanco”. Ecuador. Tesis de Postrado. Objetivo: Identificar las
caracteristicas del uso y efectos adversos del implante subdérmico en mujeres
en edad reproductiva en el Centro de Salud Barrial Blanco, Cuenca 2016.
Metodologia: el estudio fue de tipo transversal, descriptivo, la muestra fue de
121 usuarias. El instrumento que se usé fueron encuestas. Para procesar la
informacion se utilizé los programas SPSS 15, Excel, Word y para la
presentacion de los resultados empleamos tablas. Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas: Edad de las usuarias estaban entre 23-27 afios (40,6%),
casada (46.3%), grado de instruccion secundaria (53.7%). El efecto adverso
que se presentaron en las usurarias: la alteracion del sangrado menstrual estuvo
presente en el 60,3%, siendo la principal causa la hipermenorrea, aumento de
peso en el 34 ,7%, acné 20.7%, cefalea en el 31,4%, dismenorrea 14.9%,

labilidad emocional 28.9% y mastalgia 14.9%. El tiempo de retiro fue mayor a
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los 12 meses, con un 61%. Conclusiones: Los efectos adversos del implante
subdérmico como la hipermenorrea y el aumento de peso independientemente
de su gravedad esta presente en la mayoria de las usuarias, los cuales se

manifiestan en gran parte en el primer trimestre tras su colocacion @9,

CUENCA, Andrés. (2015). “Causas de abandono del implante subdérmico
utilizado como método anticonceptivo por las pacientes atendidas en el
Hospital Universitario de Motupe, en el periodo de mayo-agosto 2014”.
Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar las causas de abandono del
implante subdérmico. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en una muestra de 102 usuarias que solicitaron el retiro del implante
subdérmico, utilizdndose un cuestionario. La técnica de anélisis fue a través de
estandares descriptivos. Resultados: Las causas de abandono del implante
subdérmico (Implanon) en primer lugar la cefalea (21,33%), hipormenorrea
(25.3%) y el aumento de peso (37%) en tercer lugar, se presentd también
mastalgia (5.33%). El tiempo de abandono maés frecuente del implante
subdérmico es de menos de 1 afio que es el 44,12%, seguido del 42,16% que
es el tiempo entre 1 y 2 afios. Conclusiones: Las causas mas relevantes de
abandono del implante subdérmico fueron el aumento de peso, la hemorragia

disfuncional y la cefalea @Y.

CALIXTO, Diana. (2015). “Retiro temprano del implante subdérmico con
etonogestrel en usuarias de un programa de anticoncepcién de Tunja —

Boyaca”. Colombia. Tesis de Pregrado. Objetivo: Evaluar los factores
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relacionados con el retiro del implante subdérmico Implanon. Estudio
observacional, transversal y analitico en una muestra de 184 historias clinicas
de usuarias que solicitaron el retiro del implante, utilizdndose una ficha de
registro de informacién. La técnica de analisis fue a través de estandares
descriptivos. Resultados: La edad fue 26-35 afios (52.7%), son solteras (62%),
la principal razon fue cambios en la hipermenorrea (78.2%), seguida de cefalea
(67.3%), cambios en el estado de animo (59,1%); la mayoria de efectos se
presentan al inicio de la insercion y tienden a desaparecer en el curso de los
primeros meses, con excepcion de la cefalea, dismenorrea (59.1%) vy el
aumento de peso (27,7%). Conclusiones: EIl implante subdérmico es un método
anticonceptivo altamente eficaz; es recomendable realizar intervenciones de

educacion en salud previo a la insercion @2,

RAMOS, Marisabel. (2015). “Efectos del implante subdérmico de
etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacién familiar del
Instituto Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015”. PerU. Tesis
de Postgrado. Objetivo: Determinar los efectos que ocasiona el uso del
implante subdérmico de etonogestrel en wusuarias del consultorio de
planificacién familiar. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en una
muestra de 78 usuarias, utilizandose un cuestionario. La técnica de analisis fue
a través de estandares descriptivos. Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas: La edad de la usuaria 19-35 afios (69.2%), de estado
conviviente (84.6%) y grado instruccién secundaria (83,3%); efectos que se

presentaron al inicio de la insercion fue cefalea en un incremento (29,5%), los
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cambios emocionales que al mes incrementd (24,4%), también el acné se
presento al inicio (6.4%). Las usuarias con sobrepeso al inicio de método
fueron un total de 9.2%. La mastalgia se present6 a los 3 meses (1,3%). El
patrén de sangrado mas frecuente fue la amenorrea (71,1%) seguido del
sangrado infrecuente (15,8%), se presentaron 3 casos de sangrado prolongado
(3,9%), los ciclos normales se presentaron en un 3,9% de las usuarias.
Conclusiones: Los efectos adversos mas frecuentes en las usuarias del implante
subdérmico de etonogestrel fueron la cefalea y el cambio emocional. Entre los
efectos benéficos mas frecuente esta la disminucion de peso y el efecto menos

frecuente se observd la disminucion del acné, la mastalgia y la dismenorrea 9.

MEDINA, Cristina. (2014). “Determinacion de satisfaccion con el uso del
implante subdérmico de etonogestrel “Implanon” como medio de
anticoncepcion, efectos secundarios y razones para descontinuar el mismo,
comparado con otros métodos hormonales de anticoncepcién en
adolescentes del Valle de Tumbaco”. Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Analizar la satisfaccion de uso del implante subdérmico de etonogestrel
“Implanon”, los efectos secundarios y las razones para descontinuar el mismo,
en comparacion con otros métodos hormonales de anticoncepcion. Estudio
observacional analitico y transversal en una muestra de 196 historias clinica,
utilizandose una ficha de recoleccion de datos. La técnica de anélisis fue a
través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se encontrd que las usuarias de
Implanon estan estadisticamente mas satisfechas, entre las edades 15-19 afios

(85.7%), de estado conviviente (62.5%) y de estudio secundario (81.1%). Los
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trastornos menstruales mas comunes fueron amenorrea (61%), hipermenorrea
(23%) e hipomenorrea (16%). Otros efectos secundarios que se presentaron
fueron acné (5.1%), cefalea (25.5%), dismenorrea (7.1%), labilidad emocional
(15.3%) y mastalgia (6.1%). Conclusiones: Al ser el embarazo adolescente un
problema de salud pablica en nuestro pais, el uso de anticoncepcion segura,
reversible, de larga duracion, y sobre todo, tolerable en esta poblacion, es de

vital importancia para disminuir la prevalencia de embarazos no deseados 2.

ALVAREZ, Miriam. (2014), “Efectos secundarios del Implante de
Etonogestrel, usado como método anticonceptivo seleccionado en mujeres
en edad fértil en el Subcentro de San Antonio el afio 2014”. Ecuador. Tesis
de Pregrado. Objetivo: Identificar los efectos secundarios del Implante de
Etonogestrel, usado como método anticonceptivo seleccionado en mujeres en
edad fértil. Metodologia: este es un estudio de revision documentada, de
campo, cualicuantitativo, retrospectivo y transversal. La muestra es 60
usuarias. Resultados: Las caracteristicas: Se presentaros con mayor
probabilidad en mujeres de 20 a 30 (73%), mujeres con estudios secundarios
(84.2%) y estado civil soltera (62.5%). Los efectos: la mayoria de mujeres
presentaron hipermenorrea (46.6%), también se presentaron cefalea (16.6%),
acné (8.3%) y variacién en el peso (13.3%). Conclusion: Las caracteristicas de
las usuarias que fueron incluidas en nuestro estudio, influyen
significativamente en la percepcion de efectos secundarios, se puede identificar
que la aparicion de los efectos como son: irregularidades en el ciclo menstrual,

cefalea, aumento de peso, irritabilidad, ademas se plantea la importancia de la
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atencion a controles subsecuentes en donde la misma no se esta aplicando @4,

MEJIA, Martha. (2014). “Complicaciones al uso de implante subdérmico de
Etonogestrel en las usuarias del C.S.R.D San pedro Tenayac adscritas al
programa de planificacion familiar en los afios 2011-2013”. México. Tesis
de Postgrado. Objetivo: Analizar las complicaciones al uso de implante
subdérmico de Etonogestrel en las usuarias del C.S.R.D San pedro Tenayac
adscritas al programa de planificacion familiar en los afios 2011-2013 Material
y método: Se analizaron los expedientes de 178 usuarias de implante
subdérmico de Etonogestrel en la unidad, registradas en el tarjetero del
programa de planificacion familiar en el Centro de Salud. El tamafio de la
muestra fue de 156 mujeres. Resultados: las edades de las usuarias se
encontraron entre 25-30 afios (37%), de estudios de secundaria (51%) y de
estado civil casada (63%). Se registr ganancia de peso (80%). En cuanto a las
alteraciones del patron de sangrado menstrual, encontramos que la amenorrea
fue la alteracidn que se presentd con mas frecuencia (59.6%), seguida en orden
decreciente por hipermenorrea (26.9%) y sangrado intermenstrual (13.5%). De
las otras complicaciones referidas, la cefalea se presentd con mayor frecuencia
(32.6%), seguida de la mastalgia (47.8%), acné (32.6%) y por ultimo
dismenorrea (21.7%). Conclusiones: La informacion obtenida en nuestro
estudio demostrd, que como se esperaba, tanto el sobrepeso y obesidad; asi
como las alteraciones del patron del sangrado menstrual, son mas frecuentes de

lo que reporta la literatura %),
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BETANCOURT, Danny. (2014). “Determinacion de las causas mas
frecuentes de retiro de implantes anticonceptivos subdérmicos con
concentraciones de etonogestrel 68 miligramos (Implanon) vy
levonorgestrel 75 miligramos (Jadelle) en las mujeres en edad fertil que
acuden al servicio de consulta externa del hospital Julius Doepfner de la
ciudad de Zamora en el 2011-2012”. Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Determinar las causas mas frecuentes de retiro de implantes anticonceptivos
subdérmicos. Estudio descriptivo transversal en una muestra de 80 usuarias,
utilizandose un cuestionario. La técnica de andlisis fue a través de estandares
descriptivos. Resultados: Las edades de las usuarias estan 21-30 afios (77%).
Dentro de los principales efectos adversos que determinaron el retiro tenemos
la presencia de cefalea (45,2%), seguido del sangrado intermensual (33,33%),
aumento de peso (44.7%), luego mastalgia (10.5%), acné (7.1%) y dismenorrea
(2.63%). Conclusiones: La principal causa de retiro del implante subdérmico
tanto en el caso del implante con etonogestrel 68 mg (Implanon) con un 87,50%
del total de retiros y en el caso del de Levonorgestrel 75 mg (Jadelle) con un
100% de total de sus retiros, debiéndose a la presencia de uno o mas efectos

adversos ®,

TORAL, Sanchez. (2014). Causas de abandono del implante anticonceptivo
subdérmico en una Zona Necesitada de Transformacion Social (ZNTS).
Espafia. Articulo de investigacion. Objetivo: Conocer las causas de abandono
del implante anticonceptivo. Estudio descriptivo y retrospectivo en una

muestra de 37 mujeres que solicitaron el retiro temprano del método,
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utilizandose una entrevista. La técnica de analisis fue a través de estandares
descriptivos. Resultados: De un total de 198 implantes colocados en estos dos
afios, se han retirado 37 (18,68%), y en éstas mujeres, la media de
interrupciones voluntarias de embarazo (IVEs) ha sido de 1,1 y la media de
numero de hijos de 1,97. Las causas de abandono han sido: Alteracion del
patrén de sangrado: 15 mujeres (40,54%), las cuales 6 (16,22%) atribuible a
amenorrea/oligomenorrea y por aumento de la regla (hipermenorrea,
polimenorrea, polihipermenorrea y patron de sangrado variable) 9 (24,32%);
aumento de peso: 7 mujeres (18,92%); cefalea: 7 mujeres (18,92%); otros
motivos: 8 mujeres (21,62%). El tiempo medio de retirada ha sido de 11,7
meses desde la fecha de insercion. Conclusiones: Los resultados se adecuan a
los encontrados en otros estudios, la alteraciéon del patrén de sangrado es la
principal causa para la retirada. Debido al alto nimero de IVEs de estas
pacientes y al tratarse de una ZNTS, creemos conveniente seguir adelante con

la utilizacion de este método anticonceptivo @6,

3.2 BASES TEORICAS.

A. PLANIFICACION FAMILIAR.

La planificacion familiar es la decision libre, voluntaria e informada de las
personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener
hijos, asi como la decisidon de los hombres y las mujeres de que puedan
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren

pertinentes para planificar su familia. La planificacion se trata de que las
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mujeres y hombres tengan acceso a la informacién y servicios de la méas
amplia variedad para hacer uso de sus derechos a la planificacion familiar

y regular su fecundidad de acuerdo a sus ideales reproductivos @7

La anticoncepcion contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos,
permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta
encontrarse en mejores condiciones de salud. En el 2017, la Encuesta
demografica y salud sexual (ENDES) da cuenta que el 9.01% de las
mujeres en el pais, presentaron necesidad insatisfecha de planificacion
familiar, siendo esta mayor en Loreto (14.2%), Madre de Dios (14.1%),
Amazonas (13.03%) Ayacucho y Huancavelica (13.0%) cada uno. En
promedio la necesidad de servicios de planificacion familiar de las mujeres

en zona rural es de 10.1 % y en la zona urbana es de 8.6 % ©).

En el Peru, se tiene la libertad de tener acceso a una variedad de métodos
anticonceptivos gratuitos, para poder realizar una eleccion libre y
voluntaria, a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva, a que las
instituciones de salud velen porque se cumplan estos principios en todas
sus fases de la atencion y a ser atendidos @7,

IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO.
a. Definicion:
Los implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no

biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior

interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y
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dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen
estrégenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y
retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no

perjudiciales ?®.

En la actualidad, el Ministerio de Salud en colaboracién con la
institucién de Cooperacién Técnica Internacional en Salud Pathfinder
International, distribuye a nivel nacional el implante anticonceptivo

subdérmico de 68mg de etonogestrel ?7:29),

b. Tipos de implantes:

= Implante de un cilindro: contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo
de duracion es de tres afos.

= Implante de dos cilindros: contienen levonorgestrel, con un tiempo
de duracion de cinco afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el

tiempo se reduce a cuatro afios ).

¢. Mecanismo de accion:

= Funcién ovarica:

El Implante ejerce una retroalimentacién negativa sobre el eje
hipotdlamo-hipofisis, que suprime la secrecion de hormona

Luteinizante (LH), con lo cual se evita la ovulacion @9,

= Moco cervical.
El poderoso efecto de Etonogestrel da como resultado un moco

viscoso Yy escaso, inapropiado para la penetracion de los
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espermatozoides. En algunos estudios in vitro se ha demostrado que,
tres dias después de la insercidn, 80% de los espermatozoides tienen

una pobre penetracion @9,

= Endometrio:
Se sabe que en un ciclo normal en las células estromales, los
receptores estrogénicos aumentan en la fase proliferativa y
disminuyen en la fase secretora. En las células glandulares, los
receptores en mencion aumentan en la fase proliferativa y secretora
temprana y disminuyen en la fase secretora tardia. En las células del
estroma, los receptores de progesterona (A y B) aumentan
significativamente en las fases proliferativa y secretora temprana y
aumentan poco en las fases secretora media y tardia. En las células
glandulares aumentan significativamente en las fases proliferativa y
secretora temprana y disminuyen en la fase secretora media y tardia.
Esto produce un endometrio parcialmente delgado, con una
maduracion irregular y asincronica. Estos cambios son reversibles y
remiten en forma espontanea en el corto plazo, al suspenderse el

método @9,

d. Tasa de falla:

= Esuno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.
= 0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).
= Para las mujeres con un peso de 80 kg o mas la tasa de embarazos

usando los dos implantes fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, por
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lo que se recomienda que las usuarias los cambien a los 4 afios.
Estudios sobre el implante de 01 cilindro no encontraron que se

reduzca su eficacia en el tiempo de uso aceptado 2829,

e. Aplicacion:

= Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del
ciclo menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto,
siempre que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion).
En caso de iniciarse en cualquier otro momento, debe usarse un
método de respaldo durante los primeros 5 dias. Los métodos de
respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y
femeninos. Se le debe decir a la usuaria que los espermicidas y el

retiro son menos eficaces (2829,

= Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post
parto. Asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la
menstruacion antes de los 6 meses post parto, sin método de
respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se insertara siguiendo las

indicaciones con las mujeres que tienen ciclos menstruales 829,

= Se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco
dias post evacuacién. Si se colocan después de necesita utilizar un

método de respaldo 829,

= Debe ser colocado por profesional de salud capacitado 829,
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Programacion de seguimiento:

= Es necesario citar a la usuaria a los tres dias para examinar el lugar
de la insercion, al mes, a los tres meses y luego anualmente 29,

= Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que ella o su pareja crea
necesario 29,

= Posteriormente brindar cada afio una atencion integral en salud

sexual y reproductiva @,

. Caracteristicas:

Altamente efectiva y de efecto rapido.

= Eficacia elevada y de larga duracion.

= No interfiere con las relaciones sexuales.

= Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas).

= Brinda proteccién de tres afios.

= Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

= No afecta la lactancia.

= Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia

ferropénica).

= Pyede disminuir los c6licos menstruales.
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= Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

= Qcasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria
de mujeres.

= Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

= No previenen las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/

SIDA (2830),

. Precauciones:

= Insercion y eliminacion de complicaciones: Puede ocurrir dolor,
parestesias, sangrado, hematoma, cicatrices o infeccion.

= Patr6n de sangrado menstrual: Aconsejar a las mujeres respecto a los
cambios en la frecuencia de sangrado, intensidad o duracion.

= Embarazos ectopicos: Estar alerta a la posibilidad de un embarazo
ectopico en mujeres que usan el implante de etonogestrel quienes
llegan hacer embarazos o se quejan de dolor abdominal bajo.

= Eventos vasculares tromboéticos y otros: ElI implante debe ser
retirado en el caso de una trombosis.

= Enfermedad hepatica: Retirar el implante en el caso de ictericia.

= Elevada presion arterial: El implante debe ser retirado si la presion

sanguinea se eleva significativamente y no puede ser controlado.
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= Efectos metabdlicos de lipidos y carbohidratos: Monitorear a las
mujeres prediabéticas y diabéticas que usan el implante de

etonogestrel G,

i. Contraindicaciones:

Embarazo conocido o sospechado.

= Reaccion alérgica a alguno de los componentes ©)

= Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.

= Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

= Céncer de mama.

= Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

= Estar recibiendo barbitaricos, tales como la Carbamazepina,
Oxcarbazepina, Fenitoina, Primidona, Topiramato o Rifampicina.
Se debe usar un método de respaldo porque estos farmacos reducen

la eficacia de los implantes 22,

C. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

a. Edad:
Se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento, se divide en
diferentes etapas, con un nivel de comportamiento diferente en cada

época hacia las responsabilidades que se presenten ¢,
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b. Estado civil:
Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene

0 Nno pareja y su situacion legal respecto a esto ¢,

c. Grado de instruccion:
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos G2,

D. EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO

SUBDERMICO.

El Implante Subdérmico es un método anticonceptivo moderno, que ofrece
a las usuarias alta eficacia anticonceptiva hasta de 99%, en un periodo de
tres afios, es seguro, cdmodo y accesible; dentro de los efectos adversos se
encuentran las irregularidades en la menstruacion, la presencia de acné,
nauseas, dolor de cabeza; donde el primer descrito es el responsable de la

mitad del total de razones para no continuar utilizando ¢4,

a. EFECTOS SECUNDARIOS FiSICOS.

= Trastorno del ciclo menstrual.

o Amenorrea: Es la ausencia de menstruacion (uno o mas periodos
menstruales ausentes). Las mujeres con un minimo de tres periodos

menstruales ausentes seguidos tienen amenorrea 439,
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o Hipermenorrea: Se denomina hipermenorrea al sangrado
menstrual, de origen uterino, abundante en cantidad,
independientemente del ndmero de dias que dure. Muchas veces

esta acompafiado de coagulos y dolor abdominal %,

o Hipomenorrea: Es un término que se aplica para definir a una
hemorragia menstrual de escasa cantidad, cuando la menstruacién
dura 1 o 2 dias o ambas caracteristicas al mismo tiempo,

hemorragia menstrual escasa y corta duracion ©),

o Sangrado Intermestrual: se caracteriza por la aparicion de

hemorragia que no se relaciona con la menstruacion ©%),

= VVariacion del peso corporal:

Para determinar este parametro es requerimiento saber el estado
nutricional de la paciente que se mide con el IMC cuyos items son bajo

peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso y obesidad (>25) ¢,

Segun el metaanalisis sefialado en la Guia del National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) (2005), se reportd un
incremento del peso en el 8,7% de las usuarias de Implanon y Norplant

a los 4 afios (33:36),

= Acné:
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El implante subdérmico posee efectos androgenicos leves y podria

producir acné en las usuarias ©©).

El acné fue una queja frecuente en el 12% de usuarias del método en
promedio, segun el anélisis llevado a cabo por Darney y col. (2009) en

11 estudios ©9),

b. EFECTOS SECUNDARIOS SINTOMATICOS.

= Cefalea:

Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son

uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso ©7).

El dolor de cabeza ha sido relacionado con el uso del implante de
subdérmico en un 16% de casos del total de usuarias, segun el analisis

llevado a cabo por Darney y col. (2009) 437,

= Dismenorrea:

Es un trastorno menstrual caracterizado por dolores severos.
Alrededor del 40% de las mujeres experimentaron moderada a severa

dismenorrea al ingreso del estudio que realizo la FDA. @737,

= | abilidad emocional:

Otro de los eventos adversos comunes considerado como posible,

probable o definitivamente relacionado con el implante de
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etonogestrel fue la labilidad emocional expresada en depresion y/o

ansiedad, con el 6% (8,

Mastalgia:

La sensibilidad en lo senos, también considerado como mastalgia, ha
sido relacionado con el uso del implante de etonogestrel, en un 10%

de casos del total de usuarias ¢739),

E.RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO

SUBDERMICO.

a.

Definicion:

Es la remocion del implante anticonceptivo subdérmico a solicitud de
la usuaria antes de los 3 afios. La evidencia global refleja una
considerable tasa de retiro posterior a la insercion del implante
subdérmico y las causas mas frecuentes son las irregularidades
menstruales, deseo de embarazo, considerar no requerir anticoncepcion,

ganancia de peso y cefalea (12549),

En un estudio realizado en Hospital Julius Doepfner en Ecuador
determind que la principal causa de retiro de los implantes subdérmicos
es la presencia de los efectos adverso con un 87,50 %. Estos datos son
similares a los resultados del estudio realizado en el Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS) en el cual la mayoria present6 alteracién del
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ciclo menstrual en 36% y cefalea, en segundo lugar, con 28%. En este
estudio, el tiempo promedio de uso antes del retiro del implante fue de
tres a seis meses con 32,67%. Esto indica que quienes solicitaron el
retiro del implante toleraron estos efectos adversos aproximadamente

un trimestre o se lo retiraron al poco tiempo de su aparicion.

Contrastando, el estudio realizado en el Instituto Peruano de Paternidad
en el que las usuarias usaron el implante subdérmico por dieciséis meses
antes de su retiro, siguiéndole en frecuencia un periodo de siete a nueve

meses (21,25,40)_

Clasificacion:

El retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico puede ser
considerada:

+ Retiro antes de los 12 meses (antes del ler afio).

+ Retiro entre 12 meses y 24 meses (entre el ler afio y 2do afio).

% Retiro entre los 25 meses y 35 meses (entre el 2do afio y antes del

3er afio) (¢1:2540),

Prevalencia:

Las tasas de retiro temprano del método para los implantes comerciales
mas reconocidos del mercado fueron similares alos 1, 2, 3 0 4 afios. No
obstante, las tasas de retiro variaron segun el tipo de lugar. En general,
a los dos afos, el 30,6% de las pacientes que utilizaron Implanon y el

31,4% de las que utilizaron Norplant solicitaron el retiro del método en
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los paises en vias de desarrollo, en comparacion con el 55,4% de las
pacientes que utilizaron Implanon y el 47,5% de aquellas que utilizaron
Norplant en paises desarrollados ©%).

Causas:

En el andlisis de los 11 estudios por Darney y col. (2009) el sangrado
no programado fue la principal razén para la suspension, con una tasa
de 14,8% en los EE.UU. y Europa, pero solo un 3,7% en el sudoeste
asiatico, Chile y Rusia. El patron de sangrado puede variar desde
amenorrea, sangrado irregular y sangrado prolongado. Con el uso de
este método, la descontinuacion por estos tipos de trastornos es mayor
en Europa y Canada, que en otros paises. Los tipos de sangrado mas
frecuentes son amenorrea y episodios de sangrado-goteo, con una

incidencia de 20.8 a 26.1%. (364D,

3.3 DEFINICION DE TERMINOS.

a) Planificacion familiar:

b)

Derecho basico de la pareja de decidir de manera libre y responsable
cuantos hijos tener y cuando (espaciamiento). Es poder decidir, planear,

planificar, cuél es el tamafio de la familia que queremos tener @7,

Consejeria en Planificacion Familiar:

Es una actividad que deben desarrollar todos los proveedores de servicios

de salud. Es el proceso mediante el cual se ayuda a los usuarios a tomar
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decisiones informadas, voluntarias y confidenciales sobre su fecundidad y

el uso de algun método anticonceptivo %

Mujer en edad fértil:

Son las mujeres cuyas edades se encuentran entre 15 a 49 afios @9,

Métodos Anticonceptivos:

Procedimiento que proviene o reduce significativamente las posibilidades
de una fecundacion en mujeres en edad fértiles, ya sean ellas o sus parejas
quienes los usen en los posibles, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud

y de acuerdo a su situacion de vida 427,

Implante subdérmico (Jadelle o Implanon):

Es un método anticonceptivo temporal hormonal dispuesto en dos barritas
de Silastic que se implantan debajo la piel en la parte interna del brazo. Su
efecto inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical para impedir el paso

de los espermatozoides G,

Usuaria:

Persona que utiliza continuamente algun tipo de servicio ya sea publico o
privado, siendo este el caso del Servicio de Planificacion Familiar para la

insercion o discontinuidad del implante subdérmico @7,
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Usuaria de implante:

Segun el siguiente trabajo se considera a todas las mujeres en edad fértil
con inicio o reinsercion del método anticonceptivo Implanon en

consultorio de planificacion familiar ©.,

Efectos secundarios:

Son sintomas indeseables previstos que pueden presentar los pacientes

ante la prescripcion de un determinado tratamiento ©.

Amenorrea:

En la ausencia de la menstruacion, o cuando tarda en llegar por mas de 90
dias (1339,

Oligomenorrea:

Alteracion del ciclo menstrual que dura méas de lo habitual, de tal forma

que la mujer menstrda con intervalos de 36 a 90 dias (33,

Hipomenorrea:

Es la menstruacién que se presenta en poca cantidad, se manifiesta
generalmente con sangrados menstruales minimos o escasos que solo

involucran manchado (339,

Metrorragia:



p)

q)

42

Sangrado procedente de la cavidad uterina, entre periodos menstruales, en

cantidad y duracion variables y sin relacion con el ciclo menstrual 339,

Dismenorrea:

Es un trastorno menstrual caracterizado por dolores severos 3%,

Cefalea:

Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de

los trastornos mas comunes del sistema nervioso ©7),

Acné:

Enfermedad inflamatoria frecuente de la glandula sebacea que se
caracteriza por la aparicion de comedones, papulas, pastulas y quistes e
hiperpigmentacion ¢°),

Nauseas:

Las nduseas son una sensacion que indica la proximidad del vomito y

esfuerzos que acompafian a la necesidad de vomitar ©9),

Peso:

Para determinar este parametro es requerimiento saber el estado
nutricional de la paciente que se mide con el IMC cuyos items son bajo
peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso y obesidad (>25) ©©),

Contraindicaciones:
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Una contraindicacion es una condicion o un factor, que incrementa los
riesgos involucrados al usar una particular medicacion o droga, llevando a
cabo un procedimiento médico o comprometiendo en una actividad

particular ©¢2),

s) Retiro temprano:

Es la remocion del implante anticonceptivo subdérmico a solicitud de la
usuaria, antes de los 3 afos de cumplido su uso, debido a cambios en el
sangrado genital, de los cuales es el més frecuente, también Pueden sentir

dolor o inflamacién o tener un moretén en el brazo durante unos dias “9.

4. MATERIALES Y METODOS.

4.1

4.2

TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo DESCRIPTIVO, porque identificé las
caracteristicas de las variables de estudio; CORRELACIONAL, porque
permiti6 determinar el grado de relacion entre las dos variables.
RETROSPECTIVO, debido a que se recolectaron datos de afios anteriores y
TRANSVERSAL, porque se realizd en un determinado espacio de tiempo y en

un determinado momento.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio seleccionado en el presente estudio, es el disefio no experimental de

corte Transversal Correlacional, cuyo diagrama es el siguiente:
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M 0 0
X Y

Donde:

M: Muestra

O: Observacion

X, Y: Subindice que indica las observaciones obtenidas de cada una de las dos

variables.

POBLACION O UNIVERSO.

El estudio se realizd en el Hospital de Barranca — Cajatambo, establecimiento
de salud de nivel 11-1, ubicado en el distrito de Barranca, provincia de Lima,

regiéon Lima.

La poblacion de estudio quedd conformada por todas las mujeres en edad fértil
usuarias del implante anticonceptivo subdérmico, las cuales solicitaron la
remocion de dicho método durante el periodo 2016-2017 antes de los 3 afios
de cumplido su uso, en el servicio de Planificacion Familiar del Hospital
Barranca — Cajatambo, con un total de 200 usuarias del método anticonceptivo

subdérmico 13,

Para la eleccion de los elementos muéstrales (unidad de analisis), se tomo en

cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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a) Criterios de inclusion:

e Mujeres que solicitaron el retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico durante el periodo 2016-2017.

e Mujeres con una edad comprendida entre los 13 y 49 afios.

e Muijeres sin distincion de su paridad y condicion econémica.

e Historias clinicas de mujeres con informacion y datos completos.

b) Criterios de exclusion:

e Historias clinicas no disponibles y/o con informacién requerida
incompleta.

e Historias clinicas que no cumplan con alguno de los criterios de

inclusion sefialados anteriormente.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.

4.4.1 Unidad de Analisis:

La unidad de analisis estuvo conformada por cada mujer en edad fértil
que solicitd el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico

durante el periodo 2016-2017.

4.4.2 Muestra:

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance
de las contribuciones que se pretendi6 hacer con el presente estudio, se
us6é el muestreo probabilistico simple, para lo cual se determing el

tamafio de la muestra mediante la aplicacion de la siguiente formula:
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Donde:

n = Historias clinicas necesarias para el estudio.
N = Tamafio de la poblacion.

Z.»= Nivel de seguridad.

p = Valor de la proporcion de aciertos.

q = Valor de la proporcién de desaciertos.

d = Nivel de precision.

Sabiendo que:

a) N=200

b) Nivel de seguridad (Z-): 95% = 1,960
c) p:50% =0,50

d) g(1-p):50%=0,50

e) d: 5% N*Zlp*g = 0,05
P
dt*H(N-1)+Z1*p*q
Aplicando esta informacion

en la formula, se obtuvo lo siguiente:

(200)(1,960)? (0.5)(0.5)
(0,05)2 (200—1)+ (1,960)2 (0.5) (0.5)

n=132



47

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.

La recoleccion de la informacion se realizd, tomando como fuente de
informacion las historias clinicas del servicio de Planificacion Familiar del

Hospital de Barranca — Cajatambo.

Para ello, se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01) compuesta

por tres partes, la cual ha sido elaborada de acuerdo al problema y los objetivos

de investigacion; segun se detalla a continuacion:

e Primera parte: Datos generales: Contiene 05 items en total.

e Segunda parte: Efectos secundarios del implante anticonceptivo
subdérmico: Comprende 07 items.

e Tercera parte: Retiro temprano del implante anticonceptivo

subdérmico: Abarca 01 item.

El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a la prueba de Juicio de
Expertos para su validacion, fue por el criterio de contenido, se consulto: Tres
obstetras especialistas en Obstetricia de Alto Riesgo y un Médico Gineco-

obstetra (Anexo N° 02).

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo el Coeficiente Alfa de
Cronbach. Este coeficiente requiere una sola medicion y midio la consistencia

interna de los items en cada escala y el instrumento como conjunto. Es decir,
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entreg0 un valor estadistico que nos indicé en qué la medida de un conjunto de

items apunto en la misma direccion. (Anexo N°3).

4.6 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE DATOS.

Se ejecutd la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo e inferencial de los
datos, para interpretar la informacion obtenida extrayendo las conclusiones
necesarias del estudio.
a) Analisis Descriptivo:
La informacién obtenida mediante la aplicacion de la Ficha de Recoleccion
de datos fue procesada en un ordenador de datos a través del programa SPSS
version 25.0, luego fue analizado mediante la prueba estadistica descriptiva

con frecuencias y porcentajes, para cada uno de las variables propuestas; a

su vez se presentan los datos en cuadros y graficos estadisticos.

b) Andlisis Inferencial:

A continuacion, se utilizo la prueba estadistica Chi — cuadrado, para probar
si existe correlacion entre las variables de estudio. Para las pruebas
estadisticas que fueron utilizadas, se eligié6 como nivel de significancia el

5%.

2.1 ETICA DE LA INVESTIGACION

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de vista

ético, se ha optado por cefirse estrictamente a lo establecido en los Principios
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Bésicos y Operacionales de la Declaracion de Helsinki, la cual fue promulgada
por la Asociacion Médica Mundial (WMA) como un cuerpo de principios
éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se dedican
a la investigacion con seres humanos, siendo considerado como el documento

mas importante en la ética de la investigacion en ciencias de la salud. ©2

De esta manera, el presente estudio se basa en los principios:

a) Principios Bésicos:

e Principio del respeto por el individuo:
Durante todo el desarrollo de la presente tesis, se ha considerado
necesario seguir como principio general, el respeto a los derechos de las
mujeres en edad fértil que fueron usuarias del implante subdérmico, con
la finalidad de salvaguardar su integridad personal; debido a que el deber
de las investigadoras es solamente hacia el paciente (Articulo 2, 3 y 10),
existiendo siempre la necesidad de llevar a cabo una investigacion
orientada hacia el bienestar del sujeto (Articulo 6), lo cual ha sido
siempre precendente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad

(Articulo 5).

¢ Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de las mujeres en edad fértil que fueron

usuarias del implante subdérmico, para lo cual sélo se incluy6 datos
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generales, por lo que no se tomo en cuenta nombres, lugar de residencia,
ni ningan dato que pueda perjudicar la integridad de las personas en
estudio, todo esto e cumplimiento de las leyes y regulaciones (Articulo
9). Asimismo, se presento especial vigilancia sobre el reconocimiento de

la creciente vulnerabilidad de los individuos (Articulo 8).

e Principio de No maleficiencia:

Se buscé y procuré en todo momento no causar dafio a las mujeres en

edad fértil que fueron usuarias del implante subdérmico. (Articulo 10).

e Principio de justicia:

Todas las personas consideradas en el presente estudio, tuvieron la
misma consideracidn y respeto, nadie fue discriminado por su raza, sexo,

edad, ideas, creencias o posicion social.

e Principio de beneficiencia:

Se procuré el mayor beneficio posible para las mujeres en edad fertil que
fueron usurarias de implante subdérmico, basado en las potenciales
aplicaciones de los resultados de la presente tesis en beneficio de las

personas. (Articulo 19).

b) Principios Operacionales:
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El presente estudio se basé en un conocimiento cuidadoso del campo

cientifico (Articulo 11), conducida y manejada por las investigadoras bajo

la supervision de un asesor (Articulo 15) usando protocolos aprobados,

sujeta a una revision ética independiente y una supervision de un jurado

correctamente convocado y previamente asesorado (Articulo 13).

5. RESULTADOS.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

EN EDAD FERTIL.

Tabla 1. La edad de las mujeres en edad fértil en el momento del retiro del implante

anticonceptivo subdérmico, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.

Edad N %
<=20 afios 12 9.1
21 a 35 afios 90 68.2
> 35 afos 30 22.7

Total 132 100.0
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Del total de mujeres en edad fértil, se observa que el 68.2% tienen edades
comprendidas entre 21 y 35 afios, ademas se aprecia que el 22.7% tienen mas de 35

afios y finalmente un 9.1% tienen edades menores o igual a los 20 afos.

Tabla 2. El estado civil de las mujeres en edad fértil en el momento del retiro del

implante anticonceptivo sub dérmico, Hospital de Barranca-Cajatambo,

2016-2017.

Estado civil N %
Soltera 22 16.7
Casada 27 20.5

Conviviente 83 62.9
Total 132 100.0

Se observa que el 62.8% de mujeres en edad fértil son convivientes, ademas se aprecia

que el 20.5% son casadas y finalmente el 16.7% son solteras.
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Tabla3. Grado de instruccidn con el momento el retiro del implante anticonceptivo

sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo,

2016-2017.
Grado de instruccion N %
Sin estudios 4 3.0
Primaria 20 15.2
Secundaria 77 58.3
Superior 31 23.5
Total 132 100.0

Se aprecia que, del total de mujeres en edad fertil, el 58.3% tuvieron el grado de

instruccion secundario, seguido por las que estudiaron hasta el grado de instruccion

superior, con un 23.5%. EI momento del retiro del implante anticonceptivo subdérmico

se evidencia con el uso de 25 a 35 meses.
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5.2 EFECTOS SECUNDARIOS FISICOS RELACIONADO CON EL

RETIRO TEMPRANO DEL ANTICONCEPTIVO SUB DERMICO.

Tabla 4. Trastornos del ciclo menstrual relacionado con el retiro temprano del

implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de

Barranca Cajatambo, 2016-2017.

Trastornos del ciclo

Momento del retiro

< 12 meses 12-24 meses  25-35 meses Total
menstrual
N % N % N % N %
Si 9 6.8 15 11.3 96 72.7 120 90.9
No 12 9.1 0 0.0 0 0.0 12 9.1
Total 21 15.9 15 11.3 96 72.7 132 100.0

XZ=71215 gl=8 p=0.000

Los trastornos menstruales se presentaron en un 90.9% del total de mujeres en edad

fértil en el momento del retiro del implante anticonceptivo subdérmico con el uso de



55

25 a 35 meses. Ademas, se aprecia que el 9.1% no presento trastornos del ciclo

menstrual.

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado observamos que tiene un valor 71.215

con ocho grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion

significativa entre los trastornos del ciclo menstrual y el momento del retiro del

implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital Barranca

Cajatambo, 2016-2017, a una confianza de 95%.

Tabla 5. Variacion del peso corporal relacionado con el retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-

Cajatambo, 2016-2017.

Momento del retiro

Variacion del peso

< 12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
corporal

N % N % N % N %

Aumento de peso 5 3.8 9 6.8 61 46.2 75 56.8

Disminucion de 1 0.8 3 23 21 159 25 189

peso
Ninguno 15 114 3 2.3 14 106 32 242
Total 21 15.9 15 114 96 72.7 132 100.0

XZ=30585 gl=4 p=0.000

Se aprecia que el 75.7% del total de mujeres en edad fértil que sufrieron variacion de

peso, el 56.8% tienen aumento de peso, y el 18.9% con disminucion de peso. El
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momento del retiro el implante anticonceptivo subdérmico fue con el uso de 25 a 35

Mmeses.

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de
30.585 con cuatro grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion
significativa entre la variacion del peso corporal y el momento del retiro del implante

anticonceptivo subdérmico, a una confianza de 95%.

Tabla 6. El acné y su relacion con el momento del retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-

Cajatambo, 2016-2017.

Momento del retiro

Acné <12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
N % N % N % N %
No 20 15.2 7 5.3 46 34.8 73 55.3
Si 1 0.8 8 6.1 50 37.9 59 44.7
Total 21 15.9 15 11.4 96 72.7 132 100.0

X2=16.120 gl=2 p=0.000

El 44.7% del total de mujeres en edad fértil tienen acné en el momento del retiro del
implante anticonceptivo subdérmico con el uso de 25 a 35 meses. Ademas, se aprecia

que el 55.3% no tienen acné.
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Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de
16.120 con dos grados de libertar y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion
significativa entre el acné y el momento del retiro del implante anticonceptivo

subdérmico en mujeres en edad fértil, a una confianza de 95%.

5.3 EFECTOS SECUNDARIOS SINTOMATICO RELACIONADO CON

EL RETIRO TEMPRANO DEL ANTICONCEPTIVO SUB DERMICO.

Tabla 7. La cefalea y su relacion con el retiro temprano del implante anticonceptivo

subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo,

2016-2017.
Momento del retiro
Cefalea < 12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
N % N % N % N %
No 17 12.9 5 3.8 31 23.5 53 40.2
Si 4 3.0 10 7.6 65 49.2 79 59.8
Total 21 15.9 15 11.4 96 72.7 132 100.0

X2=17.306 gl=2 p=0.000
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Del total de mujeres en edad fértil, el 59.8% presento cefalea en el momento del retiro

del implante anticonceptivo subdérmico, que fue de 25 a 35 meses. Ademas, se observa

que el 40.2% no tienen cefalea.

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de

17.306 con dos grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacién

significativa entre la cefalea con el momento del retiro del implante anticonceptivo

subdérmico en mujeres en edad fértil, a una confianza de 95%.

Tabla 8. La dismenorrea y su relacién con el retiro del implante anticonceptivo sub

dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.

X2=19.701 gl=2 p=0.000
Momento del retiro
Dismenorrea < 12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
N % N % N % N %
No 16 121 4 3.1 25 18.9 45 34.1
Si 5 3.8 11 8.3 71 53.8 87 65.9
Total 21 15.9 15 11.4 96 72.7 132 100.0

La dismenorrea se presentd en un 65.9% del total de mujeres en edad fértil y el

momento del retiro del implante anticonceptivo subdérmico fue con el uso de 25 a 35

meses. Ademas, se aprecia que el 34.1% no tienen dismenorrea.
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Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de
19.701 con dos grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion
significativa entre la dismenorrea y el momento del retiro del implante anticonceptivo

subdérmico en mujeres en edad fértil, a una confianza de 95%.

Tabla 9. La labilidad emocional y su relacion con el momento del retiro del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-

Cajatambo, 2016-2017.

Momento del retiro

elﬁgicliigr?adl < 12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
N % N % N % N %
No 17 12.8 8 6.1 36 27.3 61 46.2
Si 4 3.0 7 5.3 60 45.5 71 53.8
Total 21 15.8 15 11.4 96 72.8 132 100.0

XZ=13.434 gl=2 p=0.001

La labilidad emocional se presentd en el 53.8% de mujeres en edad fértil y el momento
del retiro del implante anticonceptivo subdérmico fue con el uso de 25 a 35 meses. El

46.2% no presento labilidad emocional.
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Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de
13.434 con dos grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion
significativa entre la labilidad emocional y el momento del retiro del implante

anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, a una confianza de 95%.

Tabla 10. La mastalgia y su relacion con el retiro del implante anticonceptivo sub

dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-

2017.
Momento del retiro
Mastalgia < 12 meses 12-24 meses 25-35 meses Total
N % N % N % N %
No 20 15.2 6 4.5 47 35.6 73 55.3
Si 1 0.8 9 6.8 49 37.1 59 447
Total 21 16.0 15 11.3 96 72.7 132 100.0

X2=16533 gl=2 p=0.000

Se aprecia que el 44.7% de mujeres en edad fértil que tienen mastalgia y se retiraron
el implante anticonceptivo subdérmico en el uso de 25 a 35 meses. El 44.7% no

presento mastalgia.

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado, observamos que tiene un valor de

16.533 y con dos grados de libertad y un p= 0.000; esto nos indica que hay relacion
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significativa entre la mastalgia y el momento del retiro temprano del implante

anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, a una confianza de 95%.

5.4 TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL.

Tabla 11. Trastornos del ciclo menstrual en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-

Cajatambo, 2016-2017.

Momento del retiro

Trastornos del ciclo

< 12 meses 12-24 meses  25-35 meses Total
menstrual

N % N % N % N %
Amenorrea 3 23 4 30 38 288 45 341
Hipermenorrea 5 38 9 68 45 341 59 447
Hipomenorrea O 00 O 00 1 08 1 08
Sangrado
Ll 1 08 2 15 12 91 15 114
Ninguno 2 91 0 00 0 00 12 91
Total 21 159 15 113 96 727 132 1000

De los trastornos de ciclo menstrual, la hipermenorrea se presentd en un 44.7% de las

mujeres en edad feértil, sequido de la amenorrea con el 28.8% y un 11.4% el sangrado

intermenstrual y se retiraron el implante anticonceptivo subdérmico en el uso de 25 a

35 meses
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5.5MOMENTO DEL RETIRO DEL IMPLATE ANTICONCEPTIVO

SUBERMICO.

Tabla 12. Momento del retiro del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en

edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017

Momento del retiro N %
< 12 meses 21 15.9
12-24 meses 15 11.4
25-35 meses 96 2.7

Total 132 100.0

El 72.7% de las mujeres en edad fértil, se retiraron el implante anticonceptivo
subdérmico con un uso de 25 a 35 meses. A su vez, el 15.9% de ellas, se lo retiraron

antes de los 12 meses de uso.
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6. DISCUSION.

El implante subdérmico resulta ser un método anticonceptivo eficaz, con controles
espaciados y no necesita de medidas especiales de cuidado, pero presentan
importantes efectos secundarios. En el presente estudio encontramos los efectos
secundarios de las usuarias del implante anticonceptivo subdérmico de acuerdo a

los objetivos especificos planteados.

Los resultados del primer objetivo especifico se dieron a conocer, las caracteristicas
sociodemogréaficas de las usuarias de planificacion familiar del Hospital de
Barranca-Cajatambo, en las tablas 1, 2 y 3, donde el 68.2% de las usuarias del
implante anticonceptivo subdérmico tienen edades entre 20 a 35 afios, mientras que

las usuarias menores de 20 afios solo llegan al 9,1%.

Resultados similares fueron reportados en el estudio que elaboro Vega con un
porcentaje de 81.5% @V, A diferencia a lo encontrado por Ramos en su
investigacion, donde las edades son entre 15 a 19 afios, presentandose en un 85,7%

de la poblacion estudiada 9,

Los resultados del Estado Civil, el 62.9% de las mujeres son convivientes y un
20.5% son casadas. Hallazgos parecidos fueron reportados por Ramos, en su
investigacion 84.6%, son de estado civil convivientes 19, A diferencia de Calixto

donde el 62% son solteras 22,
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El grado de instruccién con mayor porcentaje es secundaria con el 58.3%, seguido
de la instruccion superior, con un 23.5%. Estos resultados difieren a lo encontrado
por Lumbre en su investigacion, donde el grado de instruccion con mayor

porcentaje fue el superior, con el 44.5% (7,

Podemos decir que, la presente investigacion sefiala que las edades de mayor
porcentaje de las usuarias de implante anticonceptivo subdérmico, fue entre 15 a 35
afios, por que corresponden a las edades de mayor exposicion a reproduccion. EL
estado civil conviviente, porque al tener una pareja estable las usuarias necesitan el
uso de un anticonceptivo de larga duracion que le proporcione mayor seguridad; y

de grado de instruccion secundaria.

Los resultados del segundo y cuarto objetivo especifico se detallaran en las tablas
4,5, 6y 11. Se observa que, del total de mujeres en edad fértil, el 90.1% han
presentado trastornos del ciclo menstrual, y solo el 3.8% mantuvieron su ciclo
menstrual, siendo el principal los efectos secundarios fisicos. Donde la
hipermenorrea, fue el principal trastorno menstrual en las mujeres en edad fértil con
un 44.7%, seguido de la amenorrea en un 34.1%. Otros trastornos menstruales que
presentaron en la investigacion fueron, el sangrado intermenstrual con el 11.4%,

seguido hipomenorrea el 0.8%, de la poblacion estudiada.

Hallazgos similares fueron reportados por los estudios de Vega, donde las
alteraciones del ciclo menstrual que presentaron con mayor frecuencia un 77.8%,

a la vez se hall6 que la hipermenorrea como el principal trastorno menstrual, con el
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59.2% 8. A diferencia de Bentacour, que las alteraciones del ciclo menstrual tan
solo se presentaron un 38.3% ©).

Con respecto a la variacion del peso corporal, se presentd un 75.2%, donde se
observa que el 56.8% aumento son de peso, mientras el 18.9% tuvieron disminucion
de peso, ambos en comparacion al peso inicial. Datos similares fueron reportados
por Mejia, quien sefiala que el 67.4% de las usuarias del método han incrementado
su peso 3. Por el contrario, en el estudio que realizo Alvarez, encontr6 que las

usuarias solo presentaron un 13.3% en la variacion de su peso corporal ¢4,

Para terminar con los efectos secundarios fisicos, tenemos la aparicion del acné,
que se presentd en un 44.7% de las mujeres en edad fértil Por otro lado, en la
investigacion que realizo Rosales en el 2016, de las 50 usuarias del método, el 76%
presento acné. Caso contrario a lo de Medina que solo reporto 5,1% de los casos

estudiados 1923,

Se puede decir gque las usuarias del implante anticonceptivo subdérmico, tuvieron
en su mayoria trastornos menstruales, siendo el principal efecto secundario fisico,
debido a su alto contenido de progesterona, por lo que se presemta algunos cambios
en los ciclos menstruales. El aumento de peso, es otro de los efectos que disgustan

a las usuarias de este método.

Los resultados del tercer objetivo especifico se detallaron en las tablas 7, 8, 9 y 10.
Las mujeres en edad fértil presentaron cefalea un 59.8%, a comparacion de las que

no presentaron cefalea, siendo 40.2%. Para Calixto obtuvo datos similares, donde
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la cefalea presentd un 67.3%. A diferencia de la investigacion que realizo Vega,
encontrando que solo el 11.1% sufrian de cefalea *9),

La dismenorrea, se presento en el 65.9% de las mujeres en edad fertil. Hallazgo
similar al estudio que realizo Calixto, el 60.9% presento dismenorrea 2. A

diferencia de la investigacion de Betancour, que solo el 2.6% presento dismenorrea

®).

Con respecto a la labilidad emocional, se presentd solo el 53.8% de la poblacidn.
Al respecto Rosales en su investigacion, encontré a la labilidad emocional con un

porcentaje del 76% 9,

La mastalgia se present6 en un porcentaje del 44.7% de las mujeres en edad feértil.
Resultado similar a la investigacion de Mejia, quien hallo a la mastalgia un 47.8%
de los casos estudiados respectivamente ®. Difiriendo del estudio con Ramos que

solo presento el 1.3% de las mujeres en edad fértil.

Se puede decir que la cefalea, es el principal efecto secundario sintomaético, que se
ha presentado asociado al retiro temprano del método, seguido de la dismenorrea,
debido a que las usuarias no comunican los efectos que presentan al médico u

obstetra, para el inicio de su tratamiento.

Para Cuenca, en su estudio en el 2015, realizado en el Hospital Universitario de
Motupe, en Ecuador. El tiempo de abandono maés frecuente del implante
subdermico es de menos de 1 afio que es el 44,12%, sequido del 42,16% que es el

tiempo entre 1y 2 afios @V,
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7. CONCLUSIONES.

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil, en su
mayoria presentaron edades que fluctuaron entre los 15 -35 afios, estado civil

conviviente y con grado de instruccion secundaria.

2. Los principales efectos secundarios fisicos relacionados al retiro del implante
anticonceptivo subdérmico con mayor frecuencia son los trastornos

menstruales, seguido de la variacion de peso.

3. Los efectos secundarios sintomatico relacionados al retiro del implante
anticonceptivo subdérmico que se presentaron en mayor frecuencia fueron la

dismenorrea, la cefalea y labilidad emocional.

4. Los tipos de trastornos menstruales que se presentaron en la mayoria de
mujeres en edad fértil mientras usaban el implante anticonceptivo subdérmico,

fueron la hipermenorrea, y la amenorrea.

5. Se identifico que en el momento que las mujeres en edad fértil, solicitaron el
retiro del implante anticonceptivo subdérmico, fueron entre los 25 a 35 meses
de uso. Se concluye que los efectos secundarios estan relacionados al momento

del retiro del implante anticonceptivo subdérmico.
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8. RECOMENDACIONES.

1.

En el Hospital de Barranca — Cajatambo es necesario reforzar los programas
sociales, con politicas de salud para la formacion de una conciencia activa por
medio de contenidos relacionados con la educacién de salud sexual y
reproductiva, que cubran con calidad y acceso oportuno de las mujeres en edad

fértil para tomar decisiones en materia de planificacion familiar.

Mejorar la comunicacion entre el proveedor de servicios de Planificacion
Familiar y las usuarias, ya que la informacion recibida ayudara a la libre
decision a partir de sus propias necesidades y de su situacion personal. Es
necesario explicar las ventajas, desventajas, limitaciones y contraindicaciones
de todos los métodos anticonceptivos, sin presionar o inducir en la decision

final, con el fin de mejorar la calidad de atencién en la orientacion y consejeria.

Es necesaria la capacitacion del obstetra para que desarrolle las competencias
técnicas y practicas sobre el implante subdérmico, tanto en la zona urbana
como rural, asegurando una atencién de calidad acorde a los requerimientos de

las usuarias.
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Realizar un control periddico de Planificacion Familiar posterior a la
colocacion del Implante. Asi el personal de salud pueda aclarar dudas de las

usuarias y evitar el abandono del método.

Educar y concientizar a las usuarias que el implante subdérmico no es innocuo,

que presentaran efectos secundarios usualmente, pero que son tratables.

Explicar la importancia sobre el inicio de un nuevo método anticonceptivo por
abandono del uso del implante, debido a que puede suceder un embarazo no

deseado, por retorno de la fertilidad.
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ANEXOS



_ "UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO OBSTETRICIA

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTOS SECUNDARIOS Y RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL,
HOSPITAL DE BARRANCA - CAJATAMBO, 2016-2017”.

I. DATOS GENERALES:
% CEFALEA:
% N° DE HISTORIA CLINICA: [ si
No.
< EDAD: L] No

% ESTADO CIVIL:
s DISMENORREA:

% GRANDO DE INSTRUCCION: 7 Si.
] No.
Il. EFECTOS SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO % LABILIDAD EMOCIONAL:
SUBDERMICO: asi
[ ] No.
< TRASTORNOS DEL CICLO
MENSTRUAL.: <+ MASTALGIA:
1 Amenorrea. []Si
(] Hipermenorrea. ] No.
[ Hipomenorrea.
[] Sangrado intermenstrual. I1l. RETIRO TEMPRANO DEL
[ Ninguno. IMPLANTE ANTICONCEPTIVO
SUBDERMICO:

% VARIACION DEL PESO

CORPORAL.: <+ MOMENTO DEL RETIRO:
[ 1 Aumento de peso.

[] Disminucion de peso. [] <12 meses.
] Ninguno. [1 12-24 meses.
) [] 25-35 meses.
< ACNE:
] Si.

] No.




ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a las cuales se calificaran con la puntuacion de 1 6 0 de acuerdo a su

criterio:

1. El instrumento persigue los fines de los objetivos generales.

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos.

w

La hipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra) al

problema y a los objetivos planteados.

4. El nimero de los items que cubre cada dimensién es lo correcto.
5. Los items estan redactados correctamente.
6. Los items despiertan ambiguedades.
7. El instrumento que se va aplicar llega a la comprobaciéon de la hipoétesis.
8. La (s) hipotesis esta formulado correctamente.
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
JUEZ Item item item item | Item | Item | Item | Item | total
1 2 3 4 5 6 7 8
| 1 1 1 1 1 0 1 1 7
I 1 1 1 1 1 0 1 1 7
I 1 1 1 1 1 0 1 1 7
\V 1 1 1 1 1 0 1 1 7
TOTAL 4 4 4 4 4 0 4 4 28




ANEXO N° 03
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD

Para la Confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos, se utilizé el analisis de

consistencia Alfa de Cronbach (a), donde,

a[k) L 20

k-1 o

Al realizar esta prueba, haciendo uso del programa
Estadisticas de
;- fiabilidad .
estadistico  SPSS, se obtuvo el siguiente resultado:
Alfa de M de
Cronbach  elementos
830 10

Ademas, el alfa de Cronbach si se elimina el item, podemos apreciar que todos son

superiores a 0.80:

Estadisticas de fotal de elemento

Media de Yarianza Alfa de
escala si de escala Cronbach
el si el Correlacio si el
slemento elemento n total de slemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Edad 12,02 3588 200 833
Estado civil 11,69 3427 A387 830
Grado de 11,13 3,014 315 853
instruccion
Trastornos del ciclo 11,98 £ 320 38T 826
menstrual
Wariacion del peso 12,48 3,900 218 809
carporal
Acnég 13,70 3278 198 848
Cefalea 13,55 3,730 AoT B29
Dismenorrea 12,49 3,641 201 833
Labilidad emocional 1361 3582 277 825
Mastalgia 13,70 3523 A06 83T

En resumen, el cuestionario es confiable y se pude aplicar a la muestra.



ANEXO N° 04
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Figura 1. La edad como efecto secundario y su relacién con el retiro temprano del

implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital

de Barranca-Cajatambo, 2016-2017
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Figura 2. El estado civil como efecto secundario y su relacion con el retiro temprano
del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil,

Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 3. Grado de instruccién como efecto secundario y su relacion con el retiro
temprano del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad

fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 4. Los trastornos del ciclo menstrual como efecto secundario y su relacion
con el retiro temprano del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres

en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 5. Variacién del peso corporal como efecto secundario y su relacién con el

retiro temprano del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en

edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 6. EIl acné como efecto secundario y su relacién con el retiro temprano del

implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital

de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 7. La cefalea como efecto secundario y su relacion con el retiro temprano del

implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital

de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 8. La Dismenorrea como efecto secundario y su relacion con el retiro temprano
del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil, Hospital

de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 9. La labilidad emocional como efecto secundario y su relacion con el retiro

temprano del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fertil,

Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.
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Figura 10. La mastalgia como efecto secundario y su relacion con el retiro temprano

del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en edad fértil,

Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017.



v
o—
«~
-
=
v
W
-~
=)
R

0.8

Hipermenorrea Amenorrea Sangrado Ninguno Hipomenorrea
intermenstrual

Tabla 11. Trastornos del ciclo menstrual en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-

Cajatambo, 2016-2017.
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Tabla 12. Momento del retiro del implante anticonceptivo sub dérmico en mujeres en

edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo, 2016-2017



